Intervención educativa sobre rabia en el municipio Huambo de la provincia de Huambo, Angola by de Fontes-Pereira, Ataulfo M. Arsénio et al.
Rev. Salud Anim. Vol. 36 No. 1 (ene.-abr.) 2014: 40-47
ISSN: 2224-4700
ARTÍCULO  ORIGINAL
Intervención educativa sobre rabia en el municipio Huambo de la provincia
de Huambo, Angola
Ataulfo M. Arsénio de Fontes-PereiraI, María Antonia AbeledoII, Ileana MirandaII,
Benvinda C. Nengue CañeleIII, Kialanda M. Monteiro NoelI, Fernando BuendaI, Berta TeresaIV,
Edjar F.N. DomboloIV, Simão D.F.A. EsperançaI
IUniversidade José Eduardo dos Santos. Faculdade de Medicina Veterinária, Bairro Santo Antonio, Comuna Comandante
Nzaji. Huambo. República de Angola. Correo electrónico: kidiuami@yahoo.com.br.
IICentro Nacional de Sanidad Agropecuaria (CENSA), Apartado 10, San José de las Lajas, Mayabeque, Cuba.
Correo electrónico: abeledo@censa.edu.cu. IIIADRA- Acção para o Desenvolvimento Rural e Ambiente.
Huambo - cidade Alta largo Dr. Fernando Rebelo, Cx.Postal nº 276.Direçao Geral do Instituto dos Serviços de Veterinaria.
Correo electrónico: adra_huambo@yahoo.com.br. IVDireção Geral do Instituto dos serviços de Veterinaria,
Largo António Jacinto, edifício B do MINADER 4 andar direita, C.P. N 10578, Luanda, Angola.
RESUMEN: Con el objetivo de identificar los conocimientos y las fuentes de información, así como evaluar
un programa de educación comunitaria sobre rabia, se realizó un estudio de intervención, en personas residentes
en el municipio Huambo, provincia del mismo nombre, durante los años 2008-2009.  La investigación se llevó
a cabo en tres etapas: diagnóstico de conocimientos, aplicación de la intervención y evaluación de la intervención.
Para ello se seleccionaron 350 sujetos a los cuales se les aplicó un cuestionario cerrado sobre las fuentes de
información y los aspectos relacionados con la prevención, transmisión y manifestaciones clínicas de la
enfermedad, que fue utilizado en la primera y última etapa. Los resultados permitieron establecer que las fuentes
de información que mayor difusión hacen de la rabia son la radio y la televisión (96,6% y 69,1%,
respectivamente) y solo el 7,7% de los entrevistados respondió que obtuvo información en las escuelas. Los
niveles de conocimientos fueron  insuficientes en el 86,9% de las personas entrevistadas y los aspectos más
deficientes estuvieron relacionados con la prevención y las manifestaciones clínicas. Después de la intervención,
el porcentaje de conocimientos insuficientes disminuyó a 25,4% y se incrementaron las evaluaciones de regular
y bien. Se enfatiza en la necesidad de ampliar los conocimientos para incrementar la conciencia pública sobre
el riesgo potencial de la rabia, así como insertar este tema en el contenido del programa educativo de las
escuelas primarias locales, con el fin de establecer un programa de educación continua sobre la rabia.
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Educative intervention on rabies in Huambo Municipality, Angola
ABSTRACT: In order to identify the knowledge and sources of information about rabies and to assess a
community education program, an intervention study for people living in Huambo municipality was conducted
during the years 2008-2009. The research was carried out in three stages: knowledge diagnosis, intervention
implementation and intervention evaluation. The knowledge regarding rabies was explored through a structured
questionnaire about sources of information and issues related to prevention, transmission and clinical
manifestations of the disease. It was applied in the first and last stages to 350 persons. The results allowed
establishing that the basic sources of information were radio and television (96,6% and 69.1% respectively) and
only 7.7% said they obtained information in schools. Knowledge levels were insufficient in 86.9% of the persons
interviewed and the weakest aspects were related to prevention and clinical manifestations. After intervention,
the level with insufficient knowledge decreased in 25.4%, and regular and well assessments increased. It is
emphasized the need to continue increasing knowledge to increase public awareness regarding the potential risk
of rabies mainly in schools. The insertion of this subject into science content of the local elementary school
educational program was proposed in order to establish a continuing education program on rabies.
Key words: rabies, education, intervention, knowledge level, Huambo, Angola.
Rev. Salud Anim. Vol. 36 No. 1 (ene.-abr.) 2014: 40-47
41
INTRODUCCIÓN
La promoción de la salud es un concepto dinámi-
co y evolutivo que involucra a las personas en el con-
texto de sus vidas diarias; por ejemplo en la casa, la
escuela, el lugar de trabajo, entre otros. Convencio-
nalmente, se establece un vínculo entre los proble-
mas de salud y la respuesta para controlarlos o elimi-
narlos, ya sea con la participación de los grandes
actores sociales, del personal prestador de servicios
de salud, del propio individuo o de los integrantes de
grupos y comunidades (1).
A nivel internacional las instituciones de salud pú-
blica y salud animal dedicadas al control  e investiga-
ción de enfermedades transmisibles prestan a la ra-
bia una atención especial, teniendo en cuenta su alta
letalidad, el impacto síquico y emocional, el sufrimien-
to y la ansiedad de los lesionados y sus familiares,
su impacto económico por los recursos utilizados y
las horas que el hombre dedica al tratamiento
antirrábico; así como, la aplicación de otras medidas
de control (2).
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS),
los elementos básicos para el control de la rabia cani-
na son los siguientes: (a) la vigilancia epidemiológica,
(b) la vacunación masiva  y (c) el control de la pobla-
ción de perros. Para garantizar estos tres elementos
se requiere la participación de la comunidad y la capa-
cidad de gestión y legislación (3). Los insuficientes
conocimientos sobre esta enfermedad y la insuficiente
percepción del riesgo de contraerla continúan siendo
las razones principales de su creciente diseminación
y difícil control.
En las últimas décadas, las iniciativas destinadas
a sensibilizar a la comunidad sobre la rabia (por ejem-
plo, la campaña del Día Mundial de la Rabia) y la dis-
minución del riesgo de exposición humana, han sido
implementadas a nivel mundial (4).
Un análisis de los registros de rabia durante los
años 2007-2009 en los diferentes municipios de la pro-
vincia de Huambo,  mostró que el municipio Huambo
fue el que mayor número de casos reportó (5) y dentro
de este,  en la comuna Huambo se registró el mayor
número de fallecidos por esta enfermedad.
El presente estudio tuvo como objetivo identificar  el
nivel de conocimiento que tiene la población de Huambo
sobre la rabia y las principales fuentes que utilizan para
obtener la información; así como,  evaluar un programa
de educación comunitaria en este municipio.
MATERIAL Y MÉTODOS
Población en estudio. El trabajo se desarrolló en
la comuna Huambo, localizado en el municipio y pro-
vincia del mismo nombre. El municipio Huambo es el
municipio más poblado, cuenta con una superficie de
2609 km2 y está constituido por las comunas de
Huambo, Chipipa y Calima. Según datos de 2005 la
población estimada fue 1 068 000 habitantes, de las
cuales la mayor parte (977 220) vive en la comuna de
Huambo y esta a su vez, presenta la mayor densidad
poblacional con 1463 hab/km2. Además de esta divi-
sión política administrativa, existen también las admi-
nistraciones de barrios, las cuales tienen importancia
en la gestión comunitaria.
Selección de sujetos. El tamaño de muestra se
determinó según Morales Vallejo (6) para lo cual se
consideró un nivel de confianza de 95%, un error de
aceptación de 5,25% y una probabilidad de respues-
tas acertadas de 50%. De esta forma, la muestra que-
dó conformada por 350 personas mayores de 10 años
de edad seleccionadas al azar, mentalmente sanas y
que estuvieran dispuestas a participar en la investiga-
ción.
Diseño de estudio. Se realizó un estudio de inter-
vención, dirigido a  personas residentes en el munici-
pio Huambo durante los años 2008-2009.  La investi-
gación se desarrolló en tres etapas:
1. Diagnóstico de conocimientos: se aplicó una
entrevista inicial mediante un cuestionario elaborado
al efecto, para medir el conocimiento de los entrevista-
dos sobre diferentes aspectos acerca de la rabia, de-
terminados previamente.
2. Aplicación de la intervención: se aplicó un
programa educativo sobre la enfermedad, a partir del
diagnóstico inicial realizado, para dar respuesta a las
necesidades de aprendizaje identificadas, donde no
fueron satisfactorias las respuestas. La misma tuvo un
carácter intersectorial y participativo y contó con la
participación de líderes tradicionales (sobas), profeso-
res de diferentes niveles, dirigentes políticos, técnicos
de salud pública y veterinaria, entre otros. En depen-
dencia de los participantes, se consideraron diferen-
tes vías de comunicación, tales como carteles, afiches,
videos, charlas, conferencias, publicidad radiofónica,
etc. Los encuentros tuvieron lugar en las escuelas,
barrios, administraciones, iglesias e instituciones pú-
blicas.
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3. Evaluación de la intervención: se aplicó de
nuevo un cuestionario a igual número de sujetos para
medir la modificación del conocimiento, una vez culmi-
nadas las actividades del programa educativo.
Para la evaluación de los conocimientos se utilizó
un cuestionario estructurado y cerrado de 10 ítems
cada uno con un valor de 10 puntos. A cada individuo
se le asignó una puntuación P de acuerdo a las res-
puestas, según la fórmula:
RESULTADOS Y DISCUSIÓN
Las principales fuentes de conocimientos sobre rabia
referidas por los participantes antes de realizar la in-
tervención fueron la radio y la televisión y en menor
medida, a través de carteles (Figura 1).
100
n
P Xi  
Donde Xi se refiere a la respuesta a la pregunta i, n
toma valor 100, 90 u 80 de acuerdo a tenencia simultá-
nea de perro y gato, tenencia solo de perro o gato, o si
no tiene animales.
En la etapa 3 para asignar la puntuación,  se siguió
la misma fórmula para el cálculo de P siendo n=100 en
todos los casos.
En ambos cuestionarios  se abarcaron aspectos clí-
nicos, de transmisión, prevención y control  de la rabia
y en la etapa 1 se indagó  además, sobre la fuentes de
información que proporcionaron los conocimientos. En
el segundo cuestionario se abarcaron también temas
que fueron tratados en las diferentes actividades educa-
tivas,  tales como la edad a la cual deben ser vacuna-
dos los perros y el riesgo de estos en la calle.
Posteriormente, se clasificaron los individuos, te-
niendo en cuenta el valor de P, según la escala que se
muestra en la Tabla 1.
TABLA 1. Clasificación del conocimiento sobre la rabia 
de acuerdo a la respuesta dada a los cuestionarios./ 
Classification of knowledge on rabies according to the 
answer given to the questionnaires. 
 
Calificación Rango de P 
Insuficiente 0 - 50 
Regular 51 -70 
Bien 71 - 85 
Excelente 86 - 100 
 
Los resultados de ambas encuestas se contrasta-
ron mediante análisis de comparación múltiple de pro-
porciones utilizando el software CompaPro 2.1. Para
evaluar la relación de la calificación obtenida con las
variables: comunas, nivel, sexo, edad y ocupación de
los entrevistados, se utilizó la prueba de Chi-Cuadrado
de independencia con 95% de confianza, mediante el
paquete InfoStat 1.1.
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Llama la atención el hecho de que solo 7,7 % de
los entrevistados manifestó haber adquiridos sus co-
nocimientos a través de las escuelas, lo que denota
que dichas instituciones no son utilizadas para impar-
tir información acerca de la enfermedad o los métodos
empleados no son eficaces.
La educación es un elemento importante en el con-
trol de la rabia. La instrucción acerca de las medidas
contra la rabia y post mordedura a nivel de la enseñan-
za primaria y secundaria, puede resultar provechosa a
largo plazo, ya que los estudiantes pueden llevar es-
tos conocimientos a sus familiares y amigos y disemi-
narlos en la comunidad (7). Las niñas y los niños son
capaces de desarrollar el papel de multiplicadores en
variados escenarios: la escuela, el hogar, la comuni-
dad donde viven y ocupar en ellos un lugar especial.
En estos espacios pueden transmitir conocimientos
de forma singular y particularmente novedosa, estimu-
lando cambios de comportamiento y movilizando a otras
personas a adoptar hábitos positivos (8). Por otra par-
te, la población con mayor riesgo de desarrollar la en-
fermedad son los niños (9), por lo que la
concientización de los padres constituye un instrumento
importante para reducir los riesgos de transmisión de
la rabia (10).
FIGURA 1. Fuentes de conocimientos referidas antes de la
intervención./ Sources of knowledge before intervention.
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En países en desarrollo,  los programas de educa-
ción, deberían incluir a los estudiantes de nivel prima-
rio para garantizar que lleguen a los que no progresen
más allá de este nivel de escolaridad (3). En África
occidental, por ejemplo, donde la rabia es incontrola-
ble, la creación de capacidad a través de la educación
veterinaria post-secundaria se ha propuesto como una
medida viable que podría apoyar la salud pública en
países como Benin, Burkina Faso, Costa de Marfil,
Senegal, y Sierra Leona (7).
En la etapa inicial, la mayoría de los entrevistados
tenía un conocimiento insuficiente sobre la rabia (86,9%)
y ninguno obtuvo evaluación de bien o excelente.
Durante la etapa de intervención, se logró una gran
participación de los diferentes sectores y organizacio-
nes de la comunidad (Tabla 2), los cuales colaboraron
en la organización e impartición de las diferentes acti-
vidades que fueron desarrolladas o en la traducción de
las charlas al dialecto local de los barrios de las dife-
rentes administraciones (Figura 2a, b y c).
Se capacitó un estimado de 6 840 alumnos (Tabla
3) de los diferentes niveles de enseñanza (Figura 2a).
La importancia de la capacitación de los jóvenes, y su
función como multiplicadores de los conocimientos
adquiridos, han sido ampliamente señaladas.
A partir de la impartición de las labores educativas
aparecen, aunque en baja proporción, entrevistados con
conocimiento de bien y excelente y un 61,4% de en-
trevistados con conocimiento regular (Tabla 4).
TABLA 2. Sectores participantes en la intervención 
educativa sobre rabia./ Sectors which participated in the 
educative intervention about rabies. 
 
PARTICIPANTES NÚMERO 
Autoridades tradicionales 95 
Profesores 148 
Sociedad civil 29 
ONG Save the Children 7 
Periodistas 6 
Actores de teatro 12 
Responsables Agrarios 18 
Militares 41 
Representantes de Iglesias 21 
 
FIGURA 2. Diferentes actividades de educación acerca de la rabia, a) Conversatorios con niños de una  escuela primaria, b)
Charlas en uno de los barrios  del municipio Huambo, c) Charlas con maestros de enseñanza primaria recién graduados./
Different educational activities about rabies, a) Conversations with childrens of a primary school, b) Conversations in
a neighborhood of the municipality Huambo, c) Conversations with recently graduated primary teachers.
a b c
TABLA 3. Participación de los diferentes niveles de 
enseñanza./ Participation of the different teaching levels 
school.  
 
NIVEL ESCUELAS ESTUDIANTES 
Primario 14 4190 
I Ciclo 3 1450 
II Ciclo 3 500 
Primario/ I Ciclo 1 550 
I Ciclo/ II Ciclo 1 150 
TOTAL 22 6 840 
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Un estudio realizado en Brazos County, Texas, USA,
demostró que solo el  59% de los entrevistados estaba
consciente de que la exposición a la rabia sin trata-
miento puede llevar a la muerte (11).
Existió una relación significativa entre el conocimien-
to de la rabia y las diferentes administraciones de ba-
rrios (χ2=12,87, p=0,0247). Aunque todas presentaron
un alto porcentaje de conocimiento insuficiente,  las
de peor situación fueron las administraciones Nzaji y
Vilinga. Es de notar, que en todas, después de la inter-
vención disminuyó significativamente (p<0,05) la can-
tidad de encuestados con conocimiento insuficiente,
aumentó la evaluación de regular y  aparecieron algu-
nos entrevistados con evaluación de bien y excelente
(Figura 3).
Cuando se desagregó el conocimiento en cuanto
a prevención, transmisión y manifestaciones clíni-
cas se evidenció, que antes de la intervención, pre-
valeció un conocimiento insuficiente en las tres ca-
tegorías. Luego de la intervención, hubo un mejor
conocimiento sobre todo en cuanto a la prevención.
El conocimiento en cuanto a manifestaciones clíni-
cas y transmisión también mejoró, disminuyendo
significativamente el número de personas con califi-
cación insuficiente y apareciendo un número signifi-
cativo de evaluación excelente (Figura 4).
TABLA 4. Evaluación del nivel de conocimientos sobre rabia antes y después de la intervención educativa./ 
Assessment of knowledge level about rabies before and after intervention. 
 
Cuestionario 1 Cuestionario 2  
Calificación Entrevistados % Entrevistados % 
 
F 
 
p 
Insuficiente 304 86,9 89 25,4 97,43 0,01 
Regular 46 13,1 215 61,4  71,77 0,01 
Bien 0 0,0 37 10,6  16,37 0,01 
Excelente 0 0,0 9 2,6 4,02 0,10 
Total 350 100 350 100 - - 
p<0,05 indica diferencia significativa entre los resultados antes y después de la intervención. 
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FIGURA 3. Situación del conocimiento con relación a la rabia antes y después de la intervención./ Assessment of knowledge
level about rabies before and after intervention.
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Muchos de los riesgos de enfermedades que ocu-
rren por el contacto con animales domésticos, como es
el caso de la rabia, pueden eliminarse o reducirse me-
diante medidas simples, pero para que la prevención
tenga éxito, las personas en contacto con animales
deben estar conscientes de estos riesgos (12, 13).
Solo se encontró relación entre el nivel escolar y la
ocupación con el nivel de conocimiento de los entrevista-
dos (Tabla 5). El nivel de escolaridad de los entrevistados
indicó una tendencia a la disminución del porcentaje de
insuficientes y un incremento de regular a medida que se
incrementó el nivel de escolaridad. El escaso número de
entrevistados con nivel superior pudo haber influido en el
resultado (85% insuficientes y 12,5% regular). En barrios
pobres de la India se encontraron diferencias significati-
vas entre el nivel de conocimientos según género, edad y
nivel educacional (14). El nivel educacional tiene una in-
fluencia directa en el cuidado, manejo, alimentación y
cuidados médicos de los animales, incluyendo la vacu-
nación (15). Por otra parte, se encontró una proporción
superior entre campesinos, militares y policías, lo que
podía estar relacionado por el hecho de ser sectores con
menor nivel de escolaridad.
Varios trabajos de intervención educativa se han
realizado en grupos en riesgo, como por ejemplo: pa-
dres, personal de salud, familiares de fallecidos por la
enfermedad (16,17,18,19); sin embargo, en lugares
donde la enfermedad es endémica las labores de edu-
cación deben dirigirse a toda la comunidad.
La educación en la comunidad es una estrategia
importante para incrementar la percepción del riesgo
de enfermedad. Estos resultados demuestran que los
conocimientos acerca de la rabia en el municipio
Huambo son insuficientes en la mayoría de las perso-
nas  y pueden ser mejorados mediante programas de
educación dirigidos a los diferentes sectores sociales.
Es importante que estos programas sean sistemáti-
cos y sobre todo que los  conocimientos acerca de la
rabia se incluyan en los programas de educación des-
de los primeros niveles de enseñanza.
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